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ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ПРОБЛЕМЫ В ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ 
СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА С МАССИВНЫМИ РАЗРЫВАМИ 
РОТАТОРНОЙ МАНЖЕТЫ ПЛЕЧА
Ярмолович В.А., Кезля О.П., Руцкий А.В., Харкович И.И., БенькоА.Н.
БелМАПО, г. Минск
Актуальность. Полный разрыв ротаторной ман-
жеты плеча встречается, по данным [1], в 7,6 % случаев. 
Значительная часть этих разрывов протекает мало-
симптомно и требует лишь консервативного лечения, 
особенно у лиц пожилого возраста с ограниченными 
двигательными возможностями. Однако, как указыва-
ют многие авторы, у лиц работоспособного возраста ле-
чебная тактика должна быть активной. Это обусловле-
но увеличением размеров дефекта ротаторной манжеты 
со временем, развитием дегенеративных изменений 
в тканях сухожилия и прогрессированием болевого 
синдрома, что в значительной степени ограничивает 
трудоспособность у лиц данной возрастной группы.
Целью исследования явилось изучение частоты 
массивных разрывов ротаторной манжеты плеча сре-
ди пациентов средней возрастной группы  по данным 
клиники ортопедии и травматологии БелМАПО и 
определение факторов, отягчающих прогноз при 
хирургическом лечении этих повреждений.
Материал и методы. Изучены результаты лече-
ния 31 пациента, оперированного в клинике ортопе-
дии и травматологии БелМАПО по поводу повреж-
дения ротаторной манжеты плеча в период с 2008 по 
2009 г.г. У 27 из них (87%) имелись неосложненные 
массивные разрывы ротаторной манжеты плеча (про-
тяженностью 5 см и более). Оперативное лечение во 
всех случаях выполнялось из дельтовидного мини-
доступа и включало акромиопластику и чрезкостный 
шов сухожилий ротаторной манжеты. Применялись 
анамнестический, клинический, рентгенологический 
и статистический методы исследования.  
Среди оперированных пациентов мужчин было 18 
(66,6%), женщин 9 (33,4%). Средний возраст составил 
55,8 +- 4,8 года (от 46 до 61 года). Лишь двое пациентов 
(7%) были пенсионерами. Средний срок от момента 
травмы до поступления в стационар МОКБ составил 
9,5 +- 3,4 недели (от 4 до 24 недель). В течение этого пе-
риода пациенты, как правило, находились на больнич-
ном листе и получали физиотерапевтическое лечение 
и нестероидные противовоспалительные препараты.
При оценке клинического статуса и определении 
показаний к операции основное внимание уделялось 
определению объема отведения и наружной ротации в 
плечевом суставе. Несмотря на длительное консерва-
тивное лечение, при оценке по шкале Constant пассив-
ное отведение в плечевом суставе  составило 2 балла у 
трёх пациентов (11 %),  4 балла у четырнадцати (51,8 
%), 6 баллов у семерых (26 %), 8 баллов у двух (7,4%), 
10 баллов у одного (3,8 %). Объем наружной ротации 
в 2 балла имелся у шести пациентов (22,2%) , 4 балла 
у десятерых (37%), 6 баллов у шести (22,2%), 8 баллов 
у пятерых (18,6%).  Выраженное ограничение отведе-
ния и ротации потребовало устранения смешанной 
контрактуры в плечевом суставе в предоперационном 
периоде у 24 пациентов (88,9%).
Анализ рентгенограмм плечевого сустава в перед-
не - задней проекции, имеющихся у всех пациентов 
при поступлении, показал, что  в 27 случаях они были 
выполнены в нестандартных косых проекциях. Невоз-
можность визуализации  подакромиального простран-
ства потребовала повторной рентгенографии плечевого 
сустава у всех оперированных больных  (ЭД 0,1 мЗв). 
Результаты и обсуждение. Анализ анамнестиче-
ских данных пациентов работоспособного возраста, 
поступивших в нашу клинику для лечения массивных 
разрывов ротаторной манжеты, показал, что физио-
терапевтическое и медикаментозное лечение, как пра-
вило, проводилось без контроля динамики болевого 
синдрома и объема движений в суставе. Несмотря на 
неэффективность консервативного лечения, направ-
ление в специализированный центр осуществлялось 
через длительный период (9,5 недель в среднем). 
Ни в одном случае не осуществлялась профилакти-
ка приводящей контрактуры с применением пассивной 
ЛФК и ортопедических изделий, а также оценка объема 
отведения и наружной ротации в плечевом суставе при 
каждой явке пациента для продления больничного ли-
ста, что обусловило наличие выраженной смешанной 
контрактуры у 88,8% больных и значительно удлинило 
продолжительность предоперационного периода. 
Рентгеновское исследование плечевого сустава было 
неинформативным    в 100% случаев. 
Перечисленные дефекты привели к значитель-
ному   удлинению сроков временной нетрудоспособ-
ности у лиц работоспособного возраста с массивными 
разрывами ротаторной манжеты плеча, увеличению 
продолжительности предоперационного периода, не-
обходимости дополнительного рентгеновского обсле-
дования с увеличением лучевой нагрузки и ухудшили 
прогноз восстановления трудоспособности.
Выводы
1. Консервативное лечение больных с подозрени-
ем на разрыв ротаторной манжеты плеча должно про-
водиться под контролем динамики болевого синдрома 
и объема движений в суставе. Его обязательным ком-
понентом должно быть применение ортопедических 
мероприятий (отводящая подушка) и пассивная ЛФК.
2. При неэффективности консервативного ле-
чения решение об операции должно приниматься в 
более ранние сроки (2-3 недели после травмы).
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